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Abstract 

Introduction: Breast cancer and mastectomy can have significant physical and mental 

effects on the quality of life and self-esteem of women. This study aimed to investigate 

the effects of self-care training using the telenursing method on the quality of life and 

self-esteem of women with breast cancer who had undergone mastectomy. The purpose 

was to help better understand the effectiveness of this intervention method on improving 

the conditions of these women. 

Methods: The present semi-experimental study was performed on two groups with a pre-

test-post-test design. The participants were 80 women with breast cancer who had 

undergone mastectomy and were referred to Ali Ibn Abi Talib Hospital in Zahedan, Iran. 

The samples were randomly divided into the intervention and control groups (by tossing 

a coin). The intervention group received self-care training in six one-hour training 

sessions on the Skyroom platform. The intervention and control groups completed the 

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire – Breast Cancer Module and the Rosenberg self-esteem questionnaire in 

the pre-test and post-test stages (two months after the intervention). The collected data 

were analyzed in SPSS software (version 27) using chi-square, paired t-test, and 

independent t-test. 

Results: Mean ages of the participants in the intervention and control groups were 44.55 

± 8.65 and 43.40 ± 3.31 years, respectively. Most of the participants in the intervention 

(60%) and control groups (77.5 %) were married. At baseline, the mean self-esteem 

scores in the intervention and control groups were 1.17 ± 1.27 and 1.30 ± 1.39, 

respectively, changing to 4.50 ± 1.03 and 1.40 ± 1.10  after the intervention. In fact, self-

care training by telenursing significantly increased self-esteem in the intervention group 

(p < 0/001). Moreover, after the intervention, the mean quality of life score of women 

with breast cancer and mastectomy in the intervention group increased in the functional 

areas and decreased in the symptom areas. This difference was statistically significant (p 

< 0/ 001), but no statistically significant difference was observed in the control group (p 

> 0.05). 

Conclusion: Self-care training using the telenursing method can improve the quality of 

life and self-esteem of women with breast cancer and mastectomy. Therefore, it is 

recommended to use this helpful method in teaching self-care programs, considering the 

advantages of the telenursing method, including reducing costs and saving time. 

Keywords: Breast cancer, Quality of life, Self-care, Self-esteem, Telenursing  
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Introduction 

Breast cancer is one of the most common types 

of cancer among women, influenced by genetic, 

hormonal, and environmental factors (1,2). In 

addition to physical challenges, this disease 

also has significant psychological 

consequences, especially when the patient 

undergoes a mastectomy (breast removal 

surgery) (3). Such a change not only alters the 

individual's appearance but can also impact 

their self-esteem and quality of life Physical 

changes resulting from mastectomy—such as 

breast asymmetry, scarring, and body contour 

alterations—can affect women’s perceptions, 

attitudes, and feelings toward their own bodies, 

leading to body image issues. This may 

severely reduce patients’ self-esteem and 

overall quality of life (3,4) ). Quality of life 

encompasses physical, psychological, social, 

and emotional dimensions, with self-esteem 

playing a crucial role as a key factor (5). A 

decrease in self-esteem among patients may 

lead to issues such as negative body image, 

anxiety, and depression (6). In this regard, self-

care education can be effective in improving the 

quality of life for these patients (7). This 

education, which includes physical, 

psychological, and social care, helps women 

better adapt to the disease and its associated 

changes (8) One of the innovative methods in 

self-care education is tele-nursing, which 

provides educational and healthcare services 

using technologies such as phone calls, video 

conferencing, and medical applications (9). 

This method not only reduces costs and saves 

time but also improves patients' access to 

medical consultations (10). However, no study 

has yet been conducted in Iran on the effect of 

self-care education through tele-nursing on the 

self-esteem and quality of life of mastectomy 

patients. This study was conducted to 

investigate the effect of telenursing-based 

education on improving the quality of life and 

self-esteem of breast cancer patients at Ali Ibn 

Abi Talib Hospital in Zahedan. 
 

Methods 

This study was a quasi-experimental, two-

group design with a pretest-posttest structure. 

The study population included all 

mastectomized women with breast cancer who 

were referred to Ali Ibn Abi Talib Hospital in 

Zahedan during the fall of 2024. A total of 80 

mastectomized breast cancer patients were 

selected using a convenience sampling method 

and were then assigned to either the 

intervention group (40 participants) or the 

control group (40 participants) through coin 

flipping. The inclusion criteria were: age over 

18 years, ability to understand and speak 

Persian, at least basic literacy skills, having 

undergone at least one chemotherapy session, 

access to a smartphone, and no diagnosed 

mental illness. Exclusion criteria included 

absence in more than one educational session or 

the patient's death or severe deterioration in 

health condition. Both intervention and control 

groups completed the demographic 

questionnaire, the EORTC QLQ-23 quality of 

life questionnaire and Rosenberg Self-Esteem 

Scale at the pre-test and post-test stages (two 

months after the intervention). The EORTC 

QLQ-C30 has been validated in Iran, with 

Cronbach’s alpha coefficients for all domains 

reported between 0.63 and 0.95. The reliability 

of the Rosenberg Self-Esteem Scale was also 

reported with a Cronbach’s alpha of 0.69 in a 

sample of students at Shiraz University.The 

intervention group received six 60-minute self-

care training sessions over six weeks (one 

session per week) conducted in groups of ten 

via Skyroom platform.Data analysis was 

performed using SPSS version 27. Descriptive 

statistics including frequency, mean, and 

standard deviation were used for descriptive 

analysis. The Kolmogorov-Smirnov test was 

used to assess data normality. If data were 

normally distributed, parametric tests such as 

independent t-test, paired t-test, chi-square, and 

Fisher’s exact test were used. In cases of non-

normality, their non-parametric equivalents 

were applied. A significance level of p < 0.05 

was considered. In addition, analysis of 

covariance (ANCOVA) was used to assess the 

effect of confounding variables.  
 

Results 

A total of 80 participants were entered the study 

(40 in each group). At the beginning of the 

study, there were no significant differences 

between the two groups in terms of individual 

characteristics such as age, marital status, 

employment status, education level, family 

history of cancer, insurance status, and duration 

of cancer diagnosis (p > 0.05), indicating 

homogeneity between the groups. The findings 

showed that most women were married and 

housewives. The mean self-esteem score before 

the intervention. in the intervention and control 
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The effect of telephone reminiscing on … 

groups was 1.17 ± 1.27 and 1.30± 1.39, 

respectively. After the intervention, the self-

esteem score increased significantly to 4.50 ± 

1.03 in the intervention group, while it 

remained nearly unchanged in the control group 

at 1.40 ± 1.10. This indicates that self-care 

education through tele-nursing significantly 

improved self-esteem in the intervention group  

(p < 0.001) . Additionally, Also, the mean score 

of quality of life in the functional domain 

before the intervention was 41.83 ± 2.76 in the 

intervention group and 42.03 ± 3.31 in the 

control group. After the intervention, it changed 

to 45.64 ± 2.54 in the intervention group and 

42.06 ± 3.29 in the control group. In the 

symptom domain of quality of life, the mean 

score before the intervention was 62.7 ± 1.94 in 

the intervention group and 62.37 ± 3.23 in the 

control group. After the intervention, the scores 

changed to 58.5 ± 2.09 in the intervention group 

and 62.30 ± 3.22 in the control group. These 

results indicate that women in the intervention 

group, compared to the control group, achieved 

higher scores in the functional domains and 

lower scores in the symptom domains after 

receiving self-care education via telenursing. 

These differences were statistically significant 

(p < 0.001).However, no statistically significant 

differences were observed in the control group 

(p > 0.05). Moreover, the observed changes 

were clinically significant, as the changes in 

questionnaire scores exceeded the Minimum 

Clinically Important Difference (MCID) 

threshold. 

 
Discussion 

The present study examined the impact of self-

care education through tele-nursing on the 

quality of life and self-esteem of 

mastectomized women with breast cancer. The 

results indicated that tele-nursing-based self-

care education led to significant improvements 

in both quality of life and self-esteem in the 

intervention group, while no such changes were 

observed in the control group. These findings 

suggest that tele-nursing-based self-care 

education has a positive effect on these factors . 
These results are consistent with previous 

studies. For example, a study by Izadi et al. 

(2013) demonstrated that group cognitive-

behavioral interventions increased self-esteem 

in women with breast cancer after mastectomy 

(6). Similarly, a study by Mahinfar et al. (2021) 

found that self-care education sessions 

improved the quality of life in women with 

breast cancer (11). Another study examined the 

effect of education via mobile applications on 

self-care and self-esteem in women with breast 

cancer and showed that using this technology 

can facilitate education and medical counseling 

(12). Considering the results of the present 

study and their alignment with findings from 

various other studies, it can be inferred that 

women with breast cancer who have undergone 

mastectomy often experience changes in their 

body image due to the loss of an important 

female organ. This, in turn, affects their self-

esteem, which is closely related to how 

individuals perceive themselves and adapt to 

the disease. All these factors threaten the 

quality of life of these patients (13). Therefore, 

in addition to medication-based treatment, self-

care education can help maintain morale and 

improve the quality of life in these patients. . 

Moreover, mobile-based education has gained 

popularity due to its low cost and easy 

accessibility, making it a valuable tool for 

cancer patients. These educational methods can 

be particularly effective in situations where 

patients have limited access to healthcare 

services (14, 15).  

 
Conclusion 

The results of this study indicated that tele-

nursing education significantly increased the 

sense of control and improved the quality of life 

among participating women (p < 0.05). 

Additionally, self-esteem in mastectomized 

women showed a significant increase after 

learning self-care techniques (p < 0.001). These 

educational interventions contributed to better 

management of complications, improved 

decision-making, remote monitoring, and 

increased general awareness about self-care . 
The findings can be beneficial for healthcare 

professionals and policymakers, facilitating the 

development of educational programs. 

However, challenges such as the lack of digital 

infrastructure and a shortage of specialized 

personnel require investment to ensure the 

successful implementation of tele-nursing in 

Iran. This study also highlights specific 

limitations. Its results are only generalizable to 

women with breast cancer and cannot be 

extended to patients with other types of cancer 

or different physical and mental conditions. 

Additionally, the research was conducted solely 

at Ali Ibn Abi Talib Hospital in Zahedan, which 
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limits the generalizability of the findings. It is 

recommended that future studies expand the 

sampling scope to yield more generalizable 

results.
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  پژوهشیمقاله 

  و   زندگی  کیفیت   بر   نرسینگتله   روش  به   خودمراقبتی  آموزش   تأثیر

 شده   ماستکتومی  پستان سرطان به مبتلا زنان  نفسعزت 

 

  4کریمی فلاح سمانه ، 3ی رباب حسن  ، 2فرسنگی زادهخلیل زهرا ، 1یوسفی مهسا

 

  پزشکی   علوم  دانشگاه  جامعه،  سلامت  پرستاری  تحقیقات  مرکز  جراحی،  داخلی  پرستاری  گروه1

 . ایران  زاهدان،  زاهدان،
  پزشکی   علوم  دانشگاه  جامعه،  سلامت  پرستاری  تحقیقات  مرکز  جامعه،  سلامت  پرستاری  گروه2

 . ایران  زاهدان،  زاهدان،
 .  ایران  زاهدان،  زاهدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری،  گروه  جامعه،  سلامت  پرستاری  گروه3
  زاهدان،   زاهدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  جامعه،  سلامت  پرستاری  تحقیقات  مرکز  پرستاری،  گروه4

  حیدریه، تربت   حیدریه،تربت  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  پرستاری،  گروه  .ایران

 . ایران
 

 

  چکیده   
  زندگی  کیفیت  بر  توجهی  قابل  روحی  و  جسمی  عواقب   تواندمی  ماستکتومی  انجام  و  پستان  سرطان:  مقدمه

  بر  نرسینگتله روش  به خودمراقبتی آموزش تأثیر بررسی  هدف با مطالعه  این. باشد داشته زنان نفسعزت و

  شناخت  به  تا  است  شده  طراحی   شدهماستکتومی  پستان  سرطان  به   مبتلا  زنان  نفسعزت  و  زندگی  کیفیت

 . کند کمک زنان   از  گروه این  وضعیت بهبود  در ای مداخله روش  این اثربخشی بهتر
 

  روی  بر  که  بود  آزمونپس  –  آزمونپیش  طرح  با   دوگروهه  تجربینیمه  نوع  از  حاضر  مطالعه:  هاروش  و  مواد

  شهر   طالبابی ابن  علی  بیمارستان  به کننده مراجعه شدهماستکتومی پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان از  نفر  80

.  گرفتند  قرار  کنترل  و  مداخله   گروه  دو  در(  سکه  پرتاب   با )   تصادفی  صورتبه  هانمونه.  گرفت  انجام   زاهدان

.  کرد  دریافت   روم اسکای  بستر   در  ساعتهیک  آموزشی  جلسه  شش  در  را  خودمراقبتی  آموزش  مداخله  گروه

  را  روزنبرگ نفسعزت پرسشنامه و EORTC QLQ-23 زندگی کیفیت پرسشنامه  کنترل و مداخله هایگروه

  SPSS  افزارنرم از استفاده با  ها داده.  کردند  تکمیل(  مداخله   از بعد  ماه  دو)  آزمونپس  و   آزمونپیش  مرحله  در

 .شدند وتحلیلتجزیه مستقل تی و زوجیتی دو، کای  آماری  هایآزمون و 27 نسخه
 

  مبتلا  زنان  اکثر .  بود  سال  40/43±31/3کنترل  گروه  در   و  55/44±8/ 65مداخله    گروه   سنی  میانگین :  هایافته 

  میانگین.  بودند  متأهل(  % 77.5)  کنترل  گروه  و(  % 60)  مداخله  گروه  در  شدهماستکتومی  پستان  سرطان  به

  از  پس.  بود  30/1±39/1و  17/1±1/ 27ترتیب  به  کنترل  و  مداخله  گروه  در   مداخله  از  قبل  نفسعزت  نمره

  آموزش  واقع،  در.  یافت  تغییر40/1  ±  10/1به    کنترل  گروه   در   و  4/ 50  ±03/1به    مداخله   گروه  در  مداخله،

  شد  مداخله  گروه  در  نفسعزت  افزایش  موجب  معناداری  طوربه  نرسینگتله  روش  به  خودمراقبتی

(001/0>p .)،گروه در شدهماستکتومی  پستان سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت  نمره  میانگین همچنین  

  های حیطه  در  و   افزایش  عملکردی   هایحیطه  در   نرسینگ تله  روش  به   خودمراقبتی  آموزش  از  پس  مداخله

  آماری  تفاوت  کنترل  گروه  در  اما(.  P<0.001)  بود  معنادار   آماری  نظر   از  تفاوت  این  که  یافت  کاهش  علائم

 (. P>0.05) نشد   مشاهده معناداری
 

  نفسعزت  و  زندگی  کیفیت  بهبود  موجب  تواندمی  نرسینگتله  روش  به   خودمراقبتی  آموزش   :گیرینتیجه

  خودمراقبتی،   هایبرنامه  آموزش   در  شود می  توصیه   لذا .  گردد  شده ماستکتومی  پستان   سرطان   به   مبتلا   زنان

  کنندهکمک  روش  این  از   زمان،   در  جوییصرفه  و  ها هزینه  کاهش   جمله  از   نرسینگ تله  روش  مزایای   به  توجه   با 

 .شود  استفاده
 

 نفس، سرطان پستان.عزت ،یزندگ تیفیک  نگ، ینرستله ،یخودمراقبت: هادواژهیکل
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 مقدمه
  پوششی  هایسلول  غیرطبیعی  رشد  از  ناشی  پستان  سرطان

 بیماری   این(.  1)  است  زنان  در  پستان  هایلوبول  یا  مجاری

  هورمونی  ژنتیکی،  عوامل  تأثیر  تحت  و   بوده  متنوع  و  پیچیده

  در زن میلیون 6/1 از بیش سالانه(. 2) دارد قرار  محیطی و

  تعداد   این   و  شوند می  مبتلا  سرطان  نوع  این  به  جهان  سراسر

 پستان   سرطان  ایران،  در (.  3)  است  افزایش   حال   در  همچنان

 میزان   و(  4)  است  ریه  سرطان  از  پس  شایع  سرطان  دومین

 گزارش   زن  نفر  هزار  صد  هر  در   مورد  2/33آن  سالانه  بروز

  درصد  34  به  2025  سال  تا  شودمی  بینی پیش  که  شده

 (. 5) یابد افزایش

  جراحی،  جمله  از  هاروش  از  وسیعی   طیف  سرطان  درمان

  شامل  را  هدفمند   هایدرمان  و   درمانیشیمی  رادیوتراپی،

  سرطانی   های سلول   بردن  بین  از  به  درمانی شیمی.  شودمی

  اما  کندمی  کمک  تومور  اندازه  کاهش  و  بدن  سراسر  در

 داشته   استفراغ  و  تهوع  مو،  ریزش  مانند  عوارضی  است  ممکن

 بین   از  را  مانده باقی  سرطانی  هایسلول  نیز  رادیوتراپی.  باشد

  ممکن  اما  دهد،می  کاهش  را  سرطان  عود   خطر  و  بردمی

. شود  درمان  تحت  ناحیه  در  سوزش  و  التهاب  موجب  است

  هایروش  ترینمتداول  از  یکی   که  ماستکتومی  جراحی

  آن  اطراف  هایبافت  و  تومور  کامل  برداشتن  با  است،  درمانی 

 (. 7 ،6)  کند  ایجاد توجهیقابل ظاهری تغییرات تواندمی

 تقارن   عدم  مانند   ماستکتومی  از  ناشی  فیزیکی  تغییرات

  ادراک،   بر  تواندمی  بدن  فرم  تغییر  و   زخم  جای  ها، سینه 

  و  بگذارد  تأثیر  خود  بدن  به  نسبت  زنان  احساسات  و  نگرش

 است   ممکن  مسئله  این.  شود  بدنی  تصویر  مشکلات  موجب

  کاهش   شدتبه   را  بیماران  این  زندگی  کیفیت  و  نفسعزت

  این   زندگی  کیفیت  و   نفسعزت  بین   همچنین،(.  9  ، )  دهد 

  کاهش   کهطوری به  دارد،  وجود  مستقیمی  ارتباط  بیماران

  و  داده   کاهش   را  زندگی  کیفیت  تواندمی  نفسعزت

  دو   هر  بهبود  به  توانندمی  اجتماعی  و  روانی   هایحمایت

 (. 10) کنند کمک مؤلفه

  در  هایش توانایی  از  فرد  رضایت  میزان  به  زندگی  کیفیت

  گفته  روانی   و   اجتماعی  عاطفی،  جسمی،  عملکردهای 

 کیفیت   پستان،  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در(.  11)  شودمی

  مراقبت  و   درمان  اثربخشی  سنجش  برای  مهمی  معیار  زندگی 

  بر بیماری  تأثیر  دادن نشان بر  علاوه   زیرا شود،می محسوب

  و   اجتماعی  روانی،   جسمی،)  فرد  زندگی  مختلف  ابعاد

  زندگی  به   بازگشت  و  فردی  عملکرد  بهبود  میزان  ،(اقتصادی

  به.  کندمی  منعکس  نیز  را  درمانی   مداخلات  از  پس  طبیعی

 موفقیت   بقا،  نرخ  از  فراتر  زندگی،  کیفیت  دیگر،  عبارت

 (. 12) سنجدمی را درمان

  قائل  خود  برای  فرد  که  است   احترامی  و  ارزش  نفس،عزت

.  دارد  او  سازگاری  و   بدنی  تصویر  با  نزدیکی  ارتباط  و  است

  از  شانذهنی  تصویر  پایه  بر  نفسعزت  زنان،  از  بسیاری  برای

  بدن  از  مثبت  تصویر  که  ایگونهبه  گیرد، می  شکل  بدن

  کند،  ایجاد  را  بالا  نفسعزت  و  ارزشمندی  حس  تواندمی

  کاهش  را  نفسعزت  بدن،  از  مبهم   یا  منفی  تصویر  کهدرحالی

  تأثیر  تواند می  بدن  تصویر  در  اختلال  همچنین،.  دهدمی

  بگذارد  فردیبین  روابط  و   اجتماعی  عملکرد  بر  چشمگیری

  عملکرد  مشکلات  و   زنانگی  دادن  دست  از  ترس  موجب  و

 شدتبه   را  بیماران  این  نفسعزت   مجموع  در  که  شود  جنسی

 (. 13 14) دهدمی کاهش

  ارتقای  برای  مؤثر  هایراه  از  یکی  خودمراقبتی  آموزش

. است  ماستکتومی  از  پس  زنان  نفسعزت  و  زندگی  کیفیت

 که   است  آموزشقابل  و  آگاهانه   عملکرد  یک  خودمراقبتی

 معرفی   خود  سلامت  از  مراقبت  اصلی  عامل  عنوانبه   را  فرد

  ارتقا   و  حفظ  را  خود  سلامتی  تا  کندمی  کمک  او  به  و  کرده

  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  خودمراقبتی  آموزش(.  16  ، )  دهد 

 در   آموزش  جمله  از  مختلفی  هایجنبه   شامل   پستان

  مو، و پوست از مراقبت بدنی، فعالیت غذایی، رژیم خصوص

 روحیه   حفظ  و  پزشک  به  منظم  مراجعه  سینه،  خودآزمایی

 دسترسی  و  دانش  تواندمیها آموزش   این(.  17)  است  مثبت

  را  خود  از  مراقبت  با   مرتبط  بهداشتی  اطلاعات  به  زنان

  را مراقبتی نیازهای موثر مدیریت توانایی  هاآن به و افزایش

 در   خود  از  مراقبت  ظرفیت  افزایش  این  بر  علاوه (  18)  دهد 

 بالابردن   و  بیماری  بهبود  به  منجر  عملکرد   و   درمان  مرحله

  آموزش   همچنین(.  19)شود  می  زندگی  کیفیت

  زنان،   افسردگی  و  اضطراب  کاهش   در   تواندمی  خودمراقبتی

 سلامت   بهبود  و  استرس  مدیریت  هایتکنیک  آموزش  با

  مهمی  نقش   تواندمی  درمجموع  و   باشد  داشته  نقش  نیز  روان

  این  در(  20)کند  ایفا  بیماران  این  نفس  عزت  افزایش  در

  که  داد   نشان(  2021)  همکاران  و  فر   مهین  مطالعه  راستا

  ماستکتومی  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت

  و(.  12)  یافت   ارتقاء  مراقبتی  خود  آموزش  از  بعد   شده

  که  داد  نشان   نیز(  2022)و همکاران  ذکریایی   شیخ  مطالعه

  مبتلا  بیماران نفس  عزت  بهبود  سبب  مراقبتی  خود  آموزش

 (. 21) شودمی سرطان به
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 آموزش   برای  موثر  هایروش  از  یکی  مطالعات،  براساس  

( 22)  است(  نرسینگ  تله)دور  راه  از  پرستاری  خودمراقبتی

  نرسینگ   پرستاران،تله  المللی  بین  انجمن  تعریف  اساس  بر

 از  مراقبت ارتقاء برای دور راه از ارتباط فناوری کارگیری به

)شود  می  تعریف  بیمار   هایفناوری   سریع  پیشرفت(.  23. 

.  است  کرده  ایجاد  نرسینگ  تله  در  چشمگیری  تحولات  نوین،

ازفناوری  این دستگاه  حسگرها  جمله  ها،    پوشیدنی   هایو 

  ،(حیاتی   علائم   مانیتورینگ  ابزارهای   ها،سنجفعالیت)

  هایتماس  ویدئوکنفرانس،)  صوتی   و  تصویری  ارتباطات

  و  ها(اپلیکیشن ) افزارینرم هایپلتفرم ،(رسانی پیام و تلفنی

  راه  از  بیمارستانی  هایمراقبت  ارائه  امکان  مجازی،   واقعیت

 ( 24)سازندمی  فراهم  مختلف هایروش به را دور

  ای وسیله   عنوان  به  تلفن  دور،   راه  از  ارتباطی  وسایل  بین  از  

  روزافزونی  صورتبه  است  افراد  بیشتر  دسترس  در  که

 آموزش   برای  همچنین(.  25)  گیردمی  قرار  مورداستفاده

  زوم،   نظیر،  درجهان  مختلفی  یهابستر  دور  راه  از  و  مجازی

  روم  اسکای.  دارد  وجود  اسکایپ  و  کانکت   ادوبی  روم،  اسکای

  در  که  است  آنلاین  ویدئویی  کنفرانس  و  وبیناری  پلتفرم  یک

 (.  26) است پشتیبانی قابل و  پرکاربرد شده، شناخته ایران

  به  ابتلا  از  ناشی   اجتماعی  و  روانی   جسمانی،  مشکلات

 خدمات   به  دسترسی  دشواری  مانند   مسائلی  کنار  در  سرطان

  اقتصادی  نامطلوب  شرایط  و   مسافت  بعد   علتبه  حضوری

 بیماران   این  مراجعه  عدم  بعضاً  و  نامنظم   مراجعات  سبب

 توانند می  بیماران  روش  این  با  اما  دهش  درمان  پیگیری  جهت

  پزشکی  ی هامشاوره  از  درمانی   مراکز  به  مراجعه  بدون

  مراقبت  ی هاهزینه  هم   ترتیب  این   به  و  شوند   مندبهره

  جوییصرفه بیماران وقت  در هم   و  یابد می  کاهش بهداشتی

 در  همکاران  و  Barbosa  راستا  همین  در(  28)  شودمی

 راه   از  آموزش  و   تلفنی   پیگیری  که   دادند   نشان  ایمطالعه

 بیماران   در  مراقبتی  خود  ارتقاء  به  منجر  پرستار  توسط  دور

همکاران  بزرگی  جامه  و(.  29)  شودمی   در   نیز  (2023)و 

  نقش   تواندمی  مجازی  آموزش  که  دادند   نشان  خود  یمطالعه

کیفیت  مراقبتی  خود  بهبود  بر  موثری  بیماران   زندگی  و 

 ( 30)باشد  داشته اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا

 تأثیرات   و  زنان  میان  در  پستان  سرطان  شیوع  به  توجه  با 

  ،(ماستکتومی)  آن  رایج  درمان  ویژهبه  آن،  مخرب  و  عمیق

  منفی   اثر  زنان  زندگی  کیفیت  و  نفسعزت  بر  تواندمی  که

  و  رفتارها  از  ایمجموعه   که  است  ضروری  بگذارد،

.  شود  داده  آموزش  بیماران  این  به   خودمراقبتی  های فعالیت

  مستقل   طوربه  تا  کندمی  کمک  هاآن  به  هاآموزش   این

  زندگی   و  داده  ارتقا  را  خود  روانی  و  جسمانی  سلامت

 به   توجه  با   دیگر،  سوی  از  .کنند  تجربه  را  تریباکیفیت

  مناسب   آموزشی  هایروش  یافتن  بیماری،   این  مزمن  ماهیت

  فراهم  را   هاهزینه  کاهش  و  غیرحضوری  شرکت   امکان  که

  بر  مبتنی  آموزش  راستا،  این  در .  دارد  زیادی  اهمیت  کند، 

 است،   گرفته  قرار  توجه  مورد   بیشتر  روزروزبه   نرسینگتله

  به  نیاز   بدون  دهدمی  را  امکان  این  بیماران  به  روش  این  زیرا

  مندبهره  مراقبتی  و  آموزشی  خدمات  از  حضوری  مراجعه

 .شوند

  پزشکی خدمات ارائه درباره سیستماتیک مطالعه یک نتایج

  داده  نشان  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  به  دور  راه  از

 داشته،   بیماران  بقای  بر  مثبتی   تأثیر  خدمات  این  که  است

  است؛  نشده  ارزیابی  مشخص  طوربه   آن  روانی  اثرات  اما

 احساس   زمینه  این  در  بیشتری  تحقیقات  به  نیاز  بنابراین،

  تصادفی،  کارآزمایی  مطالعات  این،  بر  علاوه(.  31)شودمی

 آموزش   اثربخشی  ،(2024)  همکاران  و  چن  پژوهش  ازجمله

  زندگی  کیفیت  افزایش  و   استرس  کاهش  در  را  مجازی

 مطالعه  مورد  را  نفسعزت   بر  آن  تأثیر  اما   اند،کرده  بررسی

 (. 32)  اندنداده قرار

 با   ایمطالعه  ایران  در  تاکنون  موضوع،  این  اهمیت  وجود  با

  کیفیت  و  نفسعزت  بر  نرسینگتله  تأثیر  ارزیابی  هدف

  رو،ازاین.  است  نشده   انجام  شده ماستکتومی  بیماران  زندگی 

 و   بیماران  این  در  خودمراقبتی  آموزش  اهمیت  به  توجه  با

  بررسی  هدف   با  پژوهش  این  نوین،  هایروش   از  استفاده  لزوم

 کیفیت   بر  نرسینگتله  روش  به  خودمراقبتی  آموزش  تأثیر

  در  که  پستان   سرطان  به  مبتلا   بیماران  نفس عزت  و   زندگی 

  انجام هستند، بستری زاهدان طالبابی ابن علی بیمارستان

 .   شد

 

 هاروش  و مواد
 آزمون پیش  طرح  با   گروهه  دو   تجربی   نیمه  نوع  از  مطالعه  این

 سرطان   به  مبتلا  زنان  کلیه  پژوهش  جامعه.  بود  آزمونپس  –

  علی  بیمارستان  به  کنندهمراجعه   شده  ماستکتومی  پستان

  حجم.  بود  1403  سال  پاییز  در  زاهدان  شهر(  ع)ابیطالب  ابن

 95  اطمینان  سطح   و  درصد  80  توان  گرفتن  نظر  در  با  نمونه

  اساس  بر  و   (33)  همکاران  و   حسینی   مطالعه  اساس  بر   درصد

 . شد  محاسبه نفر 18 1 شماره فرمول
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             (1)  رابطه

  هایآزمون  انجام  امکان  و  نمونه  حجم  از  اطمینان  برای

 نفر   80.  شد  تعیین  نفر  40  گروه   هر  در  نمونه  حجم  آماری،

  استفاده  با   شده  ماستکتومی  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  از

  سپس   و  شدند  مطالعه   وارد  دسترس  در  گیرینمونه  روش  از

  40)  کنترل  و (  نفر  40)  مداخله  گروه   دو   در  سکه  پرتاب  با

  بالای   سن :  شامل   مطالعه  به  ورود   معیار .  گرفتند  قرار(  نفر

  حداقل  داشتن  فارسی،  زبان  تکلم  و  درک  توانایی  سال،  18

  دوره  یک  حداقل  دریافت  نوشتن،  و  خواندن  سواد

  نداشتن  و  هوشمند  تلفن  گوشی  به  دسترسی  درمانی، شیمی

  نیز  خروج  معیار .  بود  شده  شناخته  روانی   و   روحی  بیماری

  و   آموزشی  جلسات  در  جلسه  یک  از  بیش  در  غیبت:  شامل

 .  بود بیمار شدن بدحال یا فوت  یا

 پرسشنامه :  شامل  مطالعه  این  در  هاداده  آوریجمع   ابزار

  در  زندگی   کیفیت  پرسشنامه  شناختی،جمعیت  اطلاعات

  و   (EORTC QLQ-C23)پستان  سرطان   به  مبتلایان

  اطلاعات  پرسشنامه.  بود  روزنبرگ   نفسعزت  پرسشنامه

  تأهل،  وضعیت  سن،  درباره  سوالاتی:  شامل  شناختیجمعیت 

 وضعیت   پستان،  سرطان  خانوادگی  سابقه  اشتغال،  وضعیت

  زندگی  کیفیت  پرسشنامه.  بود  ابتلا   زمان  مدت  و  بیمه

  درمان  و  تحقیقات  سازمان  توسط  پستان  سرطان  اختصاصی

 گویه   23  دارای  پرسشنامه  این .  است  شده   ارائه  اروپا  سرطان

  عملکردی   حیطه  چهار  در  ایدرجه   چهار  لیکرت  طیف  در

  دورنمای  و  بدنی  تصویر  جنسی،  لذت  جنسی،  عملکرد)

 عوارض   مو،  ریزش  از  ناراحتی)  عوارض  حیطه  چهار  و(  آینده

  دهینمره.  است(  پستان  علائم   و  بازو   علائم   درمان،  جانبی

  طراح   سازمان  راهنمای  طبق   بر  پرسشنامه  این  هایحیطه 

  هاحیطه  تمام   آن  برطبق  که  شود می  انجام  پرسشنامه

  هایحیطه  مورد  در.  گیرندمی  100-0  بین   هاینمره

 حیطه   آن  مورد  در  فرد  وضعیت  نشانگر  بالاتر  نمره  عملکردی

  دهندهنشان  بالاتر  نمره  علائم،   هایحیطه  در  ولی  باشدمی

  این.  باشد می  فرد   در  مشکلات   و   علائم  بودن  بیشتر

 ایران   در(  1379)  همکاران  و  منتظری  مطالعه  در  پرسشنامه

 آلفا   با  پرسشنامه  این  پایایی   که  است  شده  یابیاعتبار

  شده  گزارش  95/0  تا  0/ 63  بین  ابعاد  تمام  برای  کرونباخ

 .(34) است

  و   شد  ساخته  1965  سال  در  روزنبرگ  نفسعزت  پرسشنامه

  فرد  منفی   و   مثبت  احساسات  که  است  ماده   ده   از  متشکل

 صورت   به  پرسشنامه  این.  سنجدمی  را  خودش  درباره

  دامنه.  شودمی  گذارینمره(  ومخالفم  موافقم)  ایدوگزینه

  10  اگر  آمده   بدست  نمره.  است+  10  تا  -10  بین  آن  نمرات

  10تا0  بین   بالا،   خیلی  نفس عزت  ی دهندهنشان  باشد 

  -10و  پایین  نفسعزت  - 10تا0  بین  بالا،  نفسعزت

 در  پرسشنامه  این  پایایی.  است  پایین  خیلی  نفسعزت

 دانشجویان   از  نمونه  یک  روی   بر(  1384)  محمدی  پژوهش 

 گزارش   69/0  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  شیراز  دانشگاه

  یک  فاصله  به  مقیاس  این  بازآزمایی  ضرایب  همچنین.  شد

  گزارش   78/0  برابر  هفته  سه  و  73/0  هفته  دو  ،77/0  هفته

 .(35) شد

  اخلاق   کد  اخذ  از  پس  پژوهشگر  مطالعه،  انجام  برای

IR.Zaums.REC.1403.329   پزشکی  علوم  دانشگاه  از  

 یافت   حضور  پژوهش  محیط  در  نامهمعرفی  دریافت  و  زاهدان

  مطالعه مورد در لازم توضیحات ارائه و خود معرفی  ضمن و

  به  ورود   معیار   که  افرادی  از  بیماران  به   پژوهش   هدف   و

 داشتند   را  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  و  مطالعه

  اخذ  پژوهش  در  شرکت  جهت  کتبی  یآگاهانه  ینامهرضایت

  نزد  هاآن  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  هاآن  به  و  نمود

  شرکت  به   تمایل   که  زمان  هر   و   ماند می  محرمانه  پژوهشگر

  را   خود  انصراف  توانندمی  باشند،  نداشته  مطالعه  ادامه  در

 سکه   پرتاب   با   و  تصادفی   صورت  به  افراد  سپس.  نمایند  اعلام

  بندیگروه( نفر 40) کنترل و ( نفر 40) مداخله گروه  دو  در

  کنترل  و  مداخله  گروه   دو  هر  برای  آزمونپیش  ابتدا.  شدند

  گروه  برای  سپس .  شد  تکمیل   دهی خودگزارش   روش  به

 در   خودمراقبتی  آموزش  ایدقیقه   60  جلسه  6  مداخله

 صورت به(  جلسه  یک  هفته  هر )  هفته  6  طی   در  روماسکای

  که  دوم   نویسنده  توسط  نفره   ده   های گروه  قالب  در  گروهی 

 مراقبت   مسئول  و  جامعه  سلامت  پرستاری  ارشد  کارشناس

  زاهدان  شهر  بهداشت   مراکز  در   پستان  هایبیماری  ارزیابی   و

  به  استناد   با  جلسه  هر  زمان  و  جلسات  تعداد.  شد  اجرا  است،

  60  جلسه  6  صورتبه  زمینه  این  در   کارشده  مطالعات 

 جلسات   آموزشی  محتوای.  (12)  شد  گرفته  نظر  در  ایدقیقه

  اساس   بر  جلسات  این.  است  شده  داده  توضیح  1  جدول  در

  شد مشخص هانمونه از مقدماتی مطالعه یک در نیازسنجی

.  (36)گردید  تهیه  علمی   معتبر  مراجع  از  آن  علمی   محتوای  و

  علمیهیئت   اعضای  از  نفر  چهار  توسط  آن  محتوایی  روایی
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 مورد   زاهدان  پزشکی  علوم   دانشگاه  پرستاری  دانشکده

  منظور   به  جلسه،  هر  پایان  در.  گرفت  قرار  تأیید  و  ارزیابی

  کنندگانشرکت  به  شده  ذکر   مطالب   یادآوری  و   ارزیابی

  بعد  جلسه  تا   شد  خواسته  ها آن  از  و  شد   داده   تمریناتی

  به  جلسه  هر  ابتدایی  دقیقه  بیست.  دهند  انجام   را  تمرینات

  کنندگانشرکت  با   گروهیبحث  و   هاتمرین  ارزیابی  و  مرور

  داد  فرصت  کنندگانشرکت  به  زمان  این.  شد  داده  اختصاص

 سرطان   بیماری  با  مقابله  در   را  خود  هایچالش  و  تجربیات  تا

 .  بگذارند اشتراک به  یکدیگر با

 جهت   ایتا   افزارنرم  در  پشتیبان  گروه   یک  مداخله  طی   در 

  با  متناسب  مطالب  ارسال  و  کنندگانشرکت  با  ارتباط  حفظ

.  شد  داده  پاسخ  آنان  سوالات  به  و  شد  ایجاد  گروه   هاینیاز

  هفته  هر   هفته، 8  مدت  به  کنندگانشرکت  پژوهش،   این  در

. گرفتند قرار تلفنی پیگیری مورد دقیقه 15 مدت به یکبار،

  پژوهشگر  توسط  که  ایروزانه  دهیخودگزارش   فرم  همچنین

  شد  داده  قرار  کنندگانشرکت  اختیار  در  بود،  شده  طراحی

  به  آن  اساس  بر  و  کنند  ثبت  را  خود  خودمراقبتی  مهارت  تا

.  دهند  پاسخ  تلفنی  تماس  طی   در  پژوهشگر  هایپرسش

  دو   هر  برای  آزمونپس  هفته،  هشت  گذشت  از  بعد   سپس

  گرفته  تماس  گروه  دو  هر  با  که  صورت  این   به.  شد  اجرا  گروه

  مجدد  تکمیل  و  حضور  جهت  جهت  ها آن  از  و   شد

  تمایل  عدم  صورت  در.  آمد  عمل  به  دعوت  هاپرسشنامه

  به  پرسشنامه  تکمیل  و   بیمارستان  در  حضور  برای  بیماران

 آنان   اختیار  در  مجددا  پرسشنامه  و  مراجعه  هاآن   منزل  درب

 .  شد گرفته قرار

 
 جلسات   آموزشی محتوای :1 جدول

Table 1: Educational content of the sessions 
Lecture, 

group 

discussion, 

question and 

answer 

Think about their experiences with medical 

exams (both past and present) and write 

down three key things that were important 

to them about these experiences (e.g., the 

doctor's behavior, the exam environment, 

the information they received). 

Explanation of breast 

cancer and its types 

Explanation of 

mastectomy and reasons 

for its performance 

Introduction to post-

surgery check-ups 

Importance of regular 

check-ups 

Familiarizing 

patients with 

breast cancer 

and treatment 

stages 

First (60 

minutes)  

Lecture, 

group 

discussion, 

question and 

answer 

Make a list of pain control methods they 

have tried so far. For each method, note its 

effect on pain and possible side effects. 

Pain control methods 

(medications, breathing 

techniques)  

Common complications 

after mastectomy 

(swelling, fatigue)  

Strategies to reduce 

complications 

Pain 

management 

and side 

effects 

training 

Secound 

(60 

minutes) 

Lecture, 

group 

discussion, 

question and 

answer 

Record all the food and drinks they have 

consumed in the past three days in detail 

(type of food, amount, time).  

Review their water drinking habits and 

make a plan to increase their water intake 

in a week. They can use different methods 

to remember to drink water (such as using 

an app, placing a water bottle in specific 

places, or setting a reminder on their 

phone). 

The Importance of 

Nutrition During 

Recovery  

Good and Bad Foods  

Planning Balanced 

Meals  

Hydration and the 

Importance of Water 

Understandin

g the 

principles of 

proper 

nutrition to 

improve 

health 

Third(60 

minutes) 

Lecture, 

group 

discussion, 

question and 

answer 

Design a physical activity plan for yourself 

for the next week. In your plan, specify the 

type of activity (walking, swimming, 

cycling, yoga, etc.), the duration of each 

session, the time of day for the activity, and 

the days of the week. Also, note any 

limitations you have in performing the 

activities (pain, fatigue, physical problems, 

etc.). 

Benefits of Physical 

Activity for Cancer 

Patients  

Suitable Gentle 

Exercises 

Encourage 

appropriate 

physical 

activity after 

surgery 

 Fourth 

(60 

minutes) 
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Lecture, 

group 

discussion, 

question and 

answer 

Write a list of their feelings (e.g., fear, 

anger, sadness, hopelessness, anxiety, 

confusion, etc.) at the time of their cancer 

diagnosis.  

Do one of the stress management exercises 

they learned in this session for 10 minutes 

and share their experience with it in the 

next session. 

Common Feelings After 

a Cancer Diagnosis  

Stress Management 

Techniques 

Psychological 

and social 

support 

the 

fifth(60 

minutes) 

Lecture, 

group 

discussion, 

question and 

answer 

Make a diary for yourself and record your 

daily events in it. Write your mental 

image next to each event.  

Choose a positive image of yourself in a 

desired situation and bring this image to 

paper using a painting, drawing or collage. 

Explanation regarding 

the importance of mental 

imagery and methods for 

improving mental 

imagery 

Acceptance of 

a mental 

image of 

oneself in 

relation to role 

playing (wife, 

mother) 

the 

sixth(60 

minutes) 

 

 انجام   27  نسخه SPSS از  استفاده   با  هاداده  تحلیلوتجزیه 

  شامل   توصیفی  آمار   از  توصیفی  هایداده  تحلیل  جهت.  شد

 چنین هم.  شد  استفاده  معیار   انحراف  میانگین،  فراوانی،

  آماری   آزمون  از  استفاده  با  بودن  نرمال  نظر  از  هاداده

 نرمال   صورت  در.  شدند  بررسی  اسمیرنف  -  کولموگروف

  تی مستقل،  تی مانند پارامتریک هایآزمون  از هاداده بودن

  از  نرمالیتی  عدم  صورت  در  و  فیشر  دو،   کای   زوجی،

 از   کمتر  داریمعنی  سطح  در   ها آن  ناپارامتریک  هایمعادل

 . شد خواهد استفاده 05/0

 هایافته 
(  گروه  هر   در   نفر  40)  شدند   مطالعه وارد  نفر   80  مجموع  در

  از  فردی  ها ویژگی  تمام  نظر  از  گروه  دو  مطالعه  ابتدای  در

  میزان  اشتغال،  وضعیت  تاهل،  وضعیت  سن،  جمله

 مدت   و  بیمه  وضعیت  سرطان،  خانوادگی  سابقه  تحصیلات،

 نداشته   یکدیگر  با  معناداری  تفاوت  سرطان  به  ابتلا  زمان

(p>0/05  )که  داد  نشان  پژوهش  هاییافته.  بودند  همگن  و  

(.  2 جدول) بودند  دارخانه و  متاهل زنان بیشتر

 

 کنترل و مداخله گروه  دو در شده ماستکتومی پستان سرطان به مبتلا زنان شناختی جمعیت هایویژگی: 2جدول 
Table 2: Demographic characteristics of women with breast cancer who underwent mastectomy in the intervention 

and control groups 
p-value percentage Number percentage Number Variable 

P=0/34 5 2 5 2 single marital status 

77/5 31 60 24 married 

5 2 7/5 3 divorced 

12/5 5 27/5 11 deceased wife 

P=0/12 32/5 13 17/5 7 employed Employment 

status 67/5 27 82/5 33 the housekeeper 

P=0/12 40 16 62/5 25 Undergraduate Level of 

education 50 20 30 12 diploma 

10 4 7/5 3 university 

P=0/11 57/5 23 40 16 positive Family history 

of cancer 42/5 17 60 24 negative 

P=0/47 62/5 25 70 28 yes Insurance 

status 37/5 15 30 12 no 

P=0/53 40 16 35 14 Less than two years Time to breast 

cancer 45 18 40 16 two years 

15 6 25 10 More than two 

years 

P=0/43 43/40±3/31 44/55 ±8/65 age 
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  های حیطه  و  زندگی کیفیت و  نفسعزت نرمال توزیع فرض

 کیفیت  و  نفسعزت   مقایسه(.  p>0/05)  بود  برقرار  آن

  بین  که  داد  نشان  مداخله  از  قبل  گروه   دو   بین  زندگی

  زندگی،  کیفیت  هایحیطه   کلیه  و  نفسعزت  نمره  میانگین

  آماری  معنادار  اختلاف  مستقل  تی   آزمون  نتایج  براساس

 آموزش (.    p>0/05)  بودند  همگن  گروه  دو   و  نداشته  وجود

  کیفیت  بهبود  موجب  نرسینگتله  شیوه  به  خودمراقبتی

  گروه   به  نسبت  مداخله  گروه  در  افراد  نفس   عزت  و  زندگی 

  نمره  میانگین  بین  اختلاف  که  طوریبه.  شد  کنترل

  در  مداخله از  بعد  ماه   سه و قبل زندگی  کیفیت  و   نفسعزت

  در  ولی(.  p<0/001)  بود  معنادار  آماری  نظر  از  مداخله  گروه

  نبود  معنادار  اختلاف  مداخله  از  بعد   و   قبل  کنترل،  گروه

p>0/05))  (4  و  3  جدول  .)دو  بین  مرحله  این  در  همچنین  

  زندگی   کیفیت  گانههشت  هایحیطه  تمامی  در  گروه

  دورنمای  ذهنی،   تصویر  جنسی،   لذت  جنسی،  عملکرد)

(  پستان  علائم  و   بازو  علائم  جانبی،   عوارض  مو،   ریزش  آینده،

  گروه  زنان  و  P<0/05))   داشت  وجود  معناداری  تفاوت

 را   نرسینگتله  شیوه  به  خودمراقبتی  آموزش  که  مداخله

 نمرات   به  کنترل  گروه  با   مقایسه  در  بودند  کرده  دریافت

  لذت  جنسی،  عملکرد)  عملکردی  هایحیطه   در  بالاتری

 تری پایین نمرات  و( آینده دورنمای و ذهنی تصویر جنسی،

  بازو  علائم   جانبی،   عوارض  مو،   ریزش)  عوارض  های حیطه   در

 (.  4 و 3 جدول) یافتند دست( پستان  علائم و

 

 سرطان به مبتلا زنان  در مداخله و کنترل گروه دو در  مداخله از بعد و قبل زندگی کیفیت ابعاد نمره میانگین مقایسه: 3جدول

 شده ماستکتومی

Table 3: Comparison of the mean score of quality of life dimensions before and after intervention in the 

two control and intervention groups in women with mastectomized cancer 
The result of 

independent t test 
Control 

Mean±SD 
Intervention 

Mean±SD 
Before intervention 

/ After 

intervention  

Paired t-test result 

Dimensions of 

quality of life 

P=0/85 39/20 ±7/87 38/87±8/22 Before intervention sexual function 
P=0/04 39/27±7/75 42/72± 7/52 After the 

intervention 
 P=0/08 P<0/001 Paired t-test result 

P=0/14 36/17±5/75 34/60±3/41 Before intervention sexual pleasure 
P=0/01 36/22±5/80 39/20±4/63 After the 

intervention 
 P=0/16 P<0/001 Paired t-test result 

P=0/97 45/67±4/04 45/65 ±3/92 Before intervention mental image 
P<0/001 45/72±3/92 48/70±3/68 After the 

intervention 
 P=0/16 P<0/001 Paired t-test result 

P=0/15 47/07±3/38 48/20±3/44 Before intervention future perspective 
P<0/001 47/05±3/35 51/95±3/63 After the 

intervention 
 P=0/46 P<0/001 Paired t-test result 

P=0/53 63/05±5/63 63/85±5/92 Before intervention hair loss 
P=0/03 62/40±6/44 57/52±2/39 After the 

intervention 
 P=0/44 P<001 Paired t-test result 

P=0/41 62/45±6/40 61/97±3/30 Before intervention side effects 
P<0/001 62/40±6/44 57/52±2/39 After the 

intervention 
 P=0/32 P<0/001 Paired t-test result 

P=0/23 61/82±2/88 62/95±5/18 Before intervention Arm symptoms 

P=0/03 61/77±2/84 59/57±5/71 After the 

intervention 
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 P=0/16 P<0/001 Paired t-test result 

P=0/89 62/17±3/52 62/07±3/03 Before intervention Breast symptoms 
P<0/0012/23±56/85 3/49±62/10 ر After the 

intervention 
   Paired t-test result 

 

  شده ماستکتومی سرطان به مبتلا زنان در  مداخله و کنترل گروه دو در مداخله از بعد و قبل نفس عزتنمره  میانگین مقایسه :4 جدول

Table 4: Comparison of mean self-esteem scores before and after intervention in the control and 

intervention groups in women with mastectomy-removed cancer. 
The result of 

independent t test 
Control 

Mean±SD 
Intervention 

Mean±SD 
Before intervention 

/ After 

intervention  

Paired t-test result 

Self-esteem 

 

 

 

 
P=0/67 1/30±1/39 1/17±1/27 Before intervention 

P<0/001 4/50±1/03 1/40±1/10 After the 

intervention 
 P=0/10 P<0/001 Paired t-test result 

 

 بحث
 خودمراقبتی   آموزش  اثربخشی  بررسی  هدف   با   حاضر  مطالعه

  زنان  نفس  عزت  و  زندگی  کیفیت  بر  نرسینگتله   روش  به

 قرار  ماستکتومی  عمل  تحت  که  پستان  سرطان  به  مبتلا

  تأثیر  ارزیابی  برای.  شد  انجام  زاهدان  شهر  در  اند،گرفته

.  گردید  مقایسه  کنترل  گروه  با  مداخله  گروه   نتایج  مداخله،

 عزت   و  زندگی  کیفیت  نمره  میانگین  که  داد  نشان  هایافته

.  دارد  معناداری  تفاوت  گروه  دو   در  مداخله  از  بعد   و   قبل   نفس

  و  قبل  بین  معناداری  تغییرات  مداخله،  گروه  در  همچنین،

 کنترل   گروه  در  که  حالی  در  شد،   مشاهده   مداخله  از  بعد

  گرفت  نتیجه  توانمی  بنابراین،.  نشد  مشاهده   تغییری  چنین

  عزت  و  زندگی  کیفیت  افزایش  بر  معناداری  تأثیر  مداخله  که

 .است داشته نفس

  راستاهم  متعددی  مطالعات  هاییافته  با  مطالعه  این  نتایج

(  2013)  همکاران  و   ایزدی  توسط  که  ایمطالعه  در.  است

  بر  را  گروهی   رفتاری-شناختی  مداخله  اثربخشی  و   شد   انجام

 پستان   سرطان  به  مبتلا  زنان  ذهنی   تصویر  و  نفس  عزت

  این  در  نفس  عزت  افزایش  دهندهنشان  نتایج  کرد،  بررسی

  بیمار  30  روی  بر  مطالعه  این(.  p<0.01()13)  بود  بیماران

 گرفته  قرار رادیوتراپی تحت ماستکتومی جراحی از پس که

  آموزش   آنان  به  حضوری  جلسه  12  طی  و   شد  انجام   بودند،

  ضعف،   دلیل  به  بیماران  از  برخی  حال،  این  با.  شد  داده

  حضور   جلسات  در  نتوانستند  خود  بیماری  شرایط  و  خستگی

 .  یابند

( 2021)  همکاران  و  فرمهین  توسط  که  دیگر  ایمطالعه  در

  زندگی  کیفیت  بر   خودمراقبتی  آموزش  تأثیر  و   شد   انجام

 خمینی   امام   بیمارستان  در   را  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان

 جلسه   چهار  برگزاری  که  شد  مشخص  کرد،  بررسی  تهران

  گروه   در  زندگی   کیفیت  افزایش  موجب  خودمراقبتی  آموزش

  را  جلسات  این   آنان (.  12)   (p<0.001)  است  شده   مداخله

 پرسشنامه   از  و  کردند  برگزار  بیمار  30  برای  گروهی  صورتبه

EORTC QOL-23  و  قبل   زندگی   کیفیت  سنجش  برای  

  نشان آنان هاییافته. کردند استفاده مداخله از پس   ماه سه

  از  پس  پستان  سرطان  به  مبتلا   زنان  زندگی  کیفیت  که  داد

  برای   بیماران  این  و  گیردمی  قرار  تأثیر  تحت  ماستکتومی

  دریافت  به  نیاز  خود  از  مراقبت  در  فعال  نقش   پذیرش

  بخشی   بیماران  آموزش  بنابراین،  دارند؛  کافی  اطلاعات

 . است پرستاری های مراقبت از ناپذیرجدایی

 انجام (  2024)  همکاران  و   Xi Chen  توسط  که  ایمطالعه

 بر   را   هوشمند  همراه  تلفن  طریق  از  آموزش  تأثیر  شد،

  پستان سرطان به  مبتلا زنان  زندگی  کیفیت و خودمراقبتی

 آموزشی   جلسه  چهار  بیمار،  20  برای  آنان(.  32)  کرد  بررسی

  داد  نشان  نتایج.  کردند  برگزار  WeChat  برنامه  طریق  از  را

 ارائه   تواند می  هوشمند  گوشی  اپلیکیشن  یک  از  استفاده  که

  تعامل  به  را  بیماران  کند،  تسهیل  را  آموزشی  مطالب

  تخصصی  مشاوره   به  دسترسی  امکان  و   کند  تشویق  اجتماعی

 و   کوچک  نمونه  حجم  دلیل  به  حال،  این  با .  سازد  فراهم  را

 . است محدود  نتایج این پذیریتعمیم کنترل، گروه نبود
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  نتایج  ،(2021)  همکاران  و  قنبری  مطالعه  در  همچنین،

 به   منجر  موبایل  اپلیکیشن  طریق  از  آموزش  که  داد  نشان

 پستان   سرطان  به  مبتلا  زنان  در  نفس  عزت  نمره  افزایش

  هایبرنامه اثربخشی خود،  مطالعه   در آنان (. 14) است  شده

  به  مبتلا  زنان   نفس  عزت  و  اضطراب  بر  را  موبایل  آموزشی

 مداخله   این  که  دریافتند  و  کردند  بررسی  پستان  سرطان

  داده  افزایش  نمره  2.5  را  بیماران  نفس  عزت  نمره  میانگین

  نفس  عزت  نمره  میانگین  حاضر،  مطالعه  در.  است

 است   ممکن   تفاوت   این   که   یافت   افزایش   نمره  3/ 3بیماران

  تعامل   مطالعه  این  در  زیرا  باشد،   آموزشی  روش  از  ناشی

 برنامه   اجرای  برای  بیشتری  زمان  و  بوده  بیشتر  بیماران

 اپلیکیشن   قنبری،  مطالعه  در  که  حالی  در  شد،  صرف

  تعامل  امکان  و  گرفته  قرار   بیماران  اختیار  در  آموزشی

 . داشت وجود کمتری

  اثربخشی  دهندهنشان  که  حاضر  پژوهش  نتایج  به  توجه  با

  نفس  عزت  و  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  خودمراقبتی  آموزش

  با  آن  راستایی هم  و  است  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان

  کرد  استنباط  چنین  توانمی  مختلف،  هایپژوهش  هاییافته

 تشخیص   از  ناشی   شوک  ایجاد   بر  علاوه  پستان،  سرطان  که

 از   ترس  حتی  و  کامل  سلامتی  نداشتن  از  نگرانی   و  بیماری

  دارد   همراه  به  بیماران  برای  نیز  را  دیگری  مشکلات  مرگ،

  از  یکی  دادن  دست  از  دلیل  به  معمولاً  زنان  این (.  8-37)

  ذهنی  تصویر  در  تغییراتی  دچار  خود،  زنانه  مهم  هایاندام

  با  نزدیکی  ارتباط  که  هاآن  نفس  عزت  بر  موضوع  این   و  شده

  دارد،  بیماری  با   او  سازگاری  روش   و  خود  از  فرد   ادراک  نحوه

 کیفیت   که   شودمی  موجب  عوامل  این  تمامی .  گذاردمی  تأثیر

 آموزش   بنابراین،(.  33)  بیفتد  خطر  به  بیماران  این  زندگی

 روحیه   حفظ  به  تواندمی  دارویی   درمان   کنار   در  خودمراقبتی

 همچنین .  کند  کمک  بیماران  این  زندگی  کیفیت  بهبود  و

  از  استفاده   صرف  افراد  زمان  از  توجهیقابل  بخش  امروزه

  که  اند داده  نشان   مطالعات.  شودمی  هوشمند  هایتلفن

  دسترسی  و   کم   هزینه  دلیل  به  موبایل   بستر  در  آموزش

 (. 29 ،) است کرده پیدا بیشتری طرفداران آسان،

 توان می  اند،داده  ارائه  متفاوتی  نتایج  که  مطالعاتی   میان  در

  مطالعه  این.  کرد  اشاره(  2017)  همکاران  و  برنده  پژوهش  به

 کیفیت   بر  خودمراقبتی  برنامه   تأثیر  بررسی  هدف   با   که

  درمانیشیمی  تحت  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  زندگی

  کیفیت  بر   معناداری  تأثیر  برنامه  این  که  داد  نشان   شد،   انجام

  نتیجه،  این   احتمالی  دلیل.  است  نداشته  بیماران  این  زندگی 

  با .  بود  مداخله  گروه  برای  آموزشی  جلسه  یک  تنها  برگزاری

  یک  است،  مختلفی  ابعاد  دارای   زندگی  کیفیت  اینکه  به  توجه

 آموزشی،   کتابچه  ارائه  با  همراه  ساعتهیک  آموزشی  جلسه

 بیماران   این   زندگی   کیفیت  در   معناداری  تغییر  تواندنمی

 (. 20) کند  ایجاد

  نشان (  2022)  همکاران  و   ذکریایی  شیخ  مطالعه  همچنین،

 بیماران   نفسعزت   بر  معناداری  تأثیر  خودمراقبتی  که  داد

  با  مطالعه  این   نتایج  اختلاف.  است  نداشته  سرطان  به  مبتلا

 آموزش   که  باشد  این  از  ناشی  تواندمی  حاضر  پژوهش

  زمان  در  و  حضوری  صورتبه  مذکور  پژوهش  در  خودمراقبتی

  ممکن  که  زمانی  شد؛  برگزار  بیماران  درمانیشیمی  جلسات

  بر  علاوه .  نباشد  یادگیری  برای  فرصت  ترینمناسب  است

  دلیل  تواندمی  نیز  آموزش  از  پس  بلافاصله  آزمون  اجرای  این،

  باشد   حاضر  پژوهش   با  مطالعه  این  نتایج   تفاوت  برای  دیگری

(38.) 

  نکته   این  به  توانمی  مطالعه،  این  هایمحدودیت  جمله  از

  سرطان   به  مبتلا  زنان  روی  بر  فقط  پژوهش  که  کرد  اشاره

  به  تعمیم   قابل  آن  نتایج   بنابراین،   و   است  شده  انجام  پستان

 متفاوت   روحی  و  جسمی  شرایط  با  هاسرطان   انواع  سایر

  بیمارستان  در  شدهماستکتومی  زنان  تنها  همچنین،.  نیست

  داشتند،  شرکت  مطالعه  این  در  زاهدان  طالبابی  ابن  علی

  پیشنهاد  لذا،.  کندمی  محدود   را  نتایج   پذیریتعمیم  دامنه  که

  تا  دهند  گسترش  را  خود  دامنه  آینده  تحقیقات  که  شودمی

 . شوند  شامل  را  هاسرطان   انواع  و  بیماران  از  تریوسیع   طیف

  مطالعه  کوتاه  نسبتاً  زمانمدت  پژوهش،   این   دیگر  محدودیت

  سرطان  درمان  مدتطولانی  ماهیت  به  توجه  با.  بود(  هفته  6)

  بلندمدت  پیگیری  امکان  با   مطالعاتی  طراحی  به  نیاز  پستان،

 طول   در  مداخله  اثربخشی  از  تریجامع  درک  تا  دارد  وجود

 . شود فراهم زمان

  بود،  همراه  هاییچالش  با  نیز  نرسینگتله   طریق  از  آموزش

  عدم  و  بیماران  از  برخی  پایین  دیجیتالی  سواد  جمله  از

  هایکلاس  برگزاری.  آنلاین  هایسیستم  به  ها آن  اعتماد

  قطعی  همچون  مشکلاتی  با   نیز  روماسکای  بستر  در  آموزشی

  بیماران  آشنایی  عدم   و   ارتباطی   هایمحدودیت  اینترنت،

 است   ممکن  پلتفرم  این  از  استفاده  این،  بر  علاوه.  بود  همراه

  هایروش  سایر  به  تعمیم  قابل  و  کند   محدود   را  مطالعه  نتایج

  که  شودمی  پیشنهاد  بنابراین،.  نباشد  خودمراقبتی  آموزش

.  شود  استفاده  ترمتداول  های پلتفرم  از  آینده   مطالعات  در

 فضای   در  آموزش  با  حضوری  آموزش  اثر  مقایسه  همچنین،
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  ها روش   این  از  یک  هر  تأثیر  بهتر  درک  به  تواندمی  مجازی

 . کند کمک

 

 گیری نتیجه
  در  کنندهشرکت  زنان  که   داد  نشان  پژوهش  این  نتایج

  هایتکنیک  یادگیری  با  نرسینگ،تله  آموزشی  هایبرنامه

 سلامت   وضعیت  بر  بیشتری  کنترل  احساس  خودمراقبتی،

  بر  معناداری  و  مثبت  تأثیر  آموزش  این   و  کردند   پیدا  خود

(.  p<0.05)  است  داشته  آنان  زندگی  کیفیت  ابعاد  تمامی

  زنان  نفسعزت  که  داد  نشان  آماری  نتایج   همچنین،

 طور به   خودمراقبتی،  آموزش  از  پس  شدهماستکتومی

  هاآموزش   این(.  P<0.001)  است  یافته  افزایش  معناداری

  بخشیده  بهبود  شرایطشان  و   خود  به  نسبت  را  ها آن  نگرش

 .است

 یادگیری   به  توانمی  مطالعه  این  عملی  پیامدهای  از

  نفس، عزت  تقویت  عوارض،  مدیریت  برای  لازم  هایمهارت

  امکان  و  خود  از  مراقبت  خصوص  در  بهتر  تصمیمات  اتخاذ

  نیز،  اجتماعی   بُعد   از.  کرد  اشاره  بیماران  بر  دور   راه  از  نظارت

  نتایج از خودمراقبتی، اهمیت درباره عمومی  آگاهی افزایش

 .شودمی محسوب مداخله این مثبت

 پزشکان   برای  تواندمی  پژوهش  این  هاییافته  این،  بر  علاوه

  راستای  در  و   باشد   مفید  سلامت   حوزه  گذارانسیاست  و

  هایبرنامه  توسعه  و  طراحی  درمانی،  خدمات  کیفیت  بهبود

  خدمات  ارائه.  کند  تسهیل  را  مؤثرتر  حمایتی   و  آموزشی

  درمانی،  مراکز  بر  فشار  کاهش  بر  علاوه  دور،  راه  از  آموزشی

 بیماران   برای  را  ترراحت  محیطی   در   آموزش  دریافت  امکان

 . آوردمی فراهم

  هاییچالش  با  ایران  در  نرسینگتله  سازیپیاده  حال،بااین

  نیروی  کمبود  اینترنت،  به  مناطق  برخی  دسترسی  عدم  مانند 

 این   اجرای  برای  مناسب  افزارهاینرم  نبود  و  متخصص

  طریق  از  هاچالش  این  رفع.  است  همراه  سیستم

  انسانی،  نیروی  آموزش  و   ها زیرساخت   در  گذاریسرمایه

  سلامت  نظام  بهبود  در  مؤثر  ابزاری  به  را  نرسینگتله  تواندمی

 . کند تبدیل ایران

 

 قدردانی  و تشکر
 دانشگاه   توسط  که  است  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مطالعه  این

 از   وسیله  بدین  است  شده  تصویب  زاهدان  پزشکی  علوم

  و  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه   پژوهشی  محترم  معاونت

 .  شودمی قدردانی  و تشکر جامعه پرستاری تحقیقات مرکز

 

 منافع  تضاد
  مقاله  این  با   ارتباط  در   منافعی  تضاد   گونه   هیچ   نویسندگان

 . ندارند

 

 اخلاقی  ملاحضات
  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق   کمیته  ییدأ ت  به  حاضر  یمطالعه

 از   و  رسیده  IR.Zaums.REC.1403.329  کد   با  زاهدان

  ینامهرضایت  مطالعه،  در   شرکت  برای  کنندگانشرکت

 .  است شده اخذ کتبی یآگاهانه

 

 نویسندگان سهم
 .  بودند سهیم  مقاله  نگارش در  نویسندگان تمام

 

 مالی  حمایت
  در  1152شماره  به  پژوهشی  طرح  حاصل   حاضر  مطالعه

 .  است زاهدان پزشکی علوم  دانشگاه
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